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原　著
計画的自宅出産選択女性の親となるプロセス










結果に結びついていた．それは，[ 産む場所への違和感 ] を起点として，[ 助産師
と出会い自分で産む自覚 ]，[ 助産師の見守りで身体を作る段階 ]，[ 夫と共に待
望の出産体験 ] へと続く 3 つのカテゴリを経て，[ 家族が 1 つになる ] へと繋がっ
ていた．このプロセスの中心的現象は，【同一助産師と過ごす濃厚な時間の流れ
の中での主体性の育ち】とカテゴリ化された．さらに，[ 同志としての夫 ] の存
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Ⅰ　はじめに
  産科医療技術の世界的な濫用のために，出産から人間性を奪い，女性がモノ扱いされること
への警鐘 1) として，WHO は科学的有効性が検証されたデータをもとに 1985 年に画期的な勧告，
1996 年に Care in normal birth:A practical guide 報告書 ( 日本では『WHO の 59 ヵ条お産の




2005 年頃までは助産院での出産が都市部ではほんのわずか増加（全出産場所の 1.0％から 1.1％
へ 3)）した．そして，日本の助産院の助産師がもつ見識と技（わざ）は世界から高い評価を得
ている．しかし，その後，医療法改正等の様々な影響もあって助産院での出産は 2017 年現在，
0.6%（実数 5410 人）3) とかなり減少している．自宅出産率はさらに低いながらも一定数の出









満足度が高いことを明らかにしている 4)．また，今夏（2019 年 7 月 25 日），マクマスター大学
は The Lancet の EClinicalMedicine ジャーナルにおいて，産科リスクの低い病院出産女性と
自宅出産女性との系統的レビューとメタ分析の結果から，周産期または新生児の死亡リスクに
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　分析方法には，木下 10)11) が提唱している修正版グランデット・セオリ ・ーアプローチ（M-GTA）
を用いた質的帰納的研究デザインとした．M-GTA は，人間の行動や他者との相互作用によっ
てなされる“動き（変化・プロセス）”の説明や予測に有効な理論生成を目指す質的研究方法
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中から出産，子育て期までの継続ケアを受けた 8 名であった．調査時の年齢は 28 ～ 43 歳であり，
出産場所は自宅のみが 3 名，助産院での出産後に自宅が 2 名，病院や診療所後に自宅が 4 名で，
出産回数は 2 ～ 4 回であった．研究協力者の概要は表１のとおりである．
２．全体像としてのストーリーラインと結果図
1) ストーリーライン























注１）G 氏は分娩時出血 1470ml で、念のために G 氏の同意の上、医療への搬送がなされた 
 
  
研究協力者 A 氏 B 氏 C 氏 D 氏 E 氏 F 氏 G 氏注１） H 氏 
年齢 37 歳 43 歳 33 歳 33 歳 36 歳 40 歳 28 歳 38 歳 





①自宅   




















出産時週数 41 週 39 週 38 週 39 週 40 週 40 週 38 週 40 週 
児体重 3280g 3880g 3040g 3040g 2720g 3190g 2490g 2680g 
出生時間 2 時 32 分 15 時 37 分 17 時 38 分 15 時 17 分 22 時 38 分 3 時 12 分 0 時 20 分 18 時 59 分
分娩時間 1 時間 27 分 5 時間 49 分 4 時間 46 分 5 時間 30 分 2 時間 46 分 2 時間 22 分 5 時間 57 分 3 時間 8分
出産時姿勢 四つん這い 膝立ち 四つん這い 四つん這い 仰向け 四つん這い 四つん這い 四つん這い
出血量 240ml 少量 少量 少量 少量 中等量 1470ml(1 日入院) 60ml 
表 1　研究協力者の概要
???????????????????????????
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を作る＞という自宅を選ぶからこそ，安全に産むことができるための [ 身体を作る段階 ] を送っ
ていた．
　出産の時は [ 夫と共に待望の出産体験 ] をしていた．それは，＜心地よい陣痛＞＜大満足の
出産＞を＜上子にも感じて欲しい＞ということであった．しかし，自分とは何かが違う＜実母
とは距離を置く娘＞として，自分の本心を大事にした結果としての＜納得の体験＞であった．
夫は，＜妻の言動を尊重する夫＞で，＜出産をともに乗り越え＞た [ 同志としての夫 ] の存在























からないこととかね．だけど，何か違う気がするんですよね (C 氏 ) と，自宅を出産場所に選
ぶ女性は，「病気であれば検査や治療が必要であるが，出産はそのように医療的に対応する病
気とは違うという捉え方をしていること」を示していた．
佛教大学保健医療技術学部論集　第 14 号（2020 年 3 月）









































































から，それを夫に言う（相談する）のは，何か違うと思って (C 氏 ) や，あの分娩台で，あの煌々
と照らされた中で，不必要な点滴をしながら，ドクターのペースで産まされるっていうのが，


















素敵なことって思いましたね (C 氏 ) と，「これまでは，超音波機器を使って妊婦健診を受けて
いたため，胎児を実感することはなかったが，今回は，助産師の手のぬくもりとともに自分の
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ていた (A 氏 ) や，やっぱり家で産むっていうことは，誰にも頼れ，誰にもでは無いですけど，
自分で産まないといけないので．自分の体調管理がやっぱりすごく大事だし，もうそんなね，






と悩んでることとかもその時間に，すごいしょうもないことなんですけど (B 氏 ) や，自宅だ
とほらね，こっちの家族が大多数で，助産師さんがその中にぽつっと居るっていう感じなんで，










そうだったって言って (B 氏 ) や，あの痛みとかも何かすごく心地よい痛みで，怖いとかも無い．
???????????????????????????
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５）[ 同志としての夫 ]

















　[ 家族が１つになる ] は，＜みんなで迎えた体験＞という１つの概念であった．
＜みんなで迎えた体験＞
　でも何かこう，みんなで迎えたので，一人で頑張らなくてもいいんだなっていうのが，一番






































すごい大変な仕事なのに，すごい頑張ってはる (E 氏 ) と，「自分のためだけに妊娠期からずっ
と誠意を尽くして関わってくれるその生き様に，専門職である助産師としての尊敬に値する存
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在として，言葉に表しきれないくらいの特別な思いが込められた感情」を表していた．
８）[ バックに医療 ]
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